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RESUME:
Nous avions présenté une procédure simplifiée et reproductible de réalisation d’une colostomie sur baguette de Maydl, en
conditions de précarité. Il s’agissait d’utiliser une seringue stérile de 10 cc et un fil à peau.
MOTS CLES: Colostomie de Maydl - Baguette - Fosse  iliaque gauche - Seringue - Fil à peau.
CONSTRUCTION OF MAYDL’S  COLOSTOMY IN LOW RESOURCE
SETTINGS.
ABSTRACT:
We present a simplified and applicable method in making a Maydl’s colostomy in low resource settings. For this purpose, we
use a 10 cc sterile syringe and a skin suture.
KEY WORDS: Maydl’s colostomy - Rod -  Left iliac fossa - Syringe - Skin suture.
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INTRODUCTION
L
a confection des colostomies en chirurgie adulte
ou pédiatrique est de plus en plus fréquente en
contexte africain [1,2,3]. Parmi les  colostomies
temporaires, la colostomie sur baguette de Maydl avait
retenu notre attention. Dans sa description initiale [4,5],
il s’agissait de fixer le segment colique extériorisé à la
peau à l’aide d’une baguette et son anse préalablement
fabriquées, ceci évitant la migration intra abdominale
de ladite baguette. Toutes fois, en milieu précaire et
surtout dans notre contexte africain, le matériel classique
sus décrit n’était pas toujours disponible.
Nous avions donc imaginé le remplacement de la
baguette classique par un artifice de circonstance.
PRINCIPE ET MATERIEL
Le principe était basé sur le maintien sur la peau du
segment colique  extériorisé.  Le matériel utilisé
comportait :
-Une seringue stérile à usage unique 10 cc (Figure 1).
-Un fils de suture cutanée non résorbable calibre 2/0 ou
3/0 (Figure 2), tous deux illustrés sur la  Figure 3.
Quant à la procédure utilisée, le colon était extériorisé
en position iliaque gauche, un orifice était crée au niveau
du méso colon. A travers cet orifice, nous centrions la
seringue de 10 cc, dont la vacuité était assurée par le
maintien à fond du piston. Nous fixions la seringue sur
la peau à l’aide d’une suture en «U», à l’extrémité
supérieure du piston juste en dessous du poussoir et au
bout de la seringue s’adaptant à l’aiguille. Le segment
colique enjambait la seringue et se retrouvait solidarisée
à la peau (Figure 4).
COMMENTAIRES
Notre Colostomie de Maydl «modifiée», nous l’avions
pratiqué sur 11 patients avec satisfaction. Nous pensons
qu’il s’agit d’un artifice facilement reproductible en
contexte africain, pouvant permettre la confection d’une
colostomie iliaque gauche face à un plateau technique
pauvre; d’autant plus que les seringues à usage unique
sont d’acquisition facile dans le commerce 
How I do it!

